.I

Anlage 1 zum Antrag zur Teilnahme an der Versorgung
nach der KSVPsych-Richtlinie

Erklarung des Tragers (Krankenhaus) fiir angestellte
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, welche die
Funktion der Bezugsbehandlerin bzw. des Beszugsbehandlers
nach § 4 KSVPsych-RL tGbernehmen

(Nur durch den Trager des Krankenhauses auszuftllen)

Bezugnehmend auf die KSVPsych-Richtlinie (siehe tragende Griinde zur KSVPsych-RL § 4 Abs. 1),
bestatige/n ich/ wir,

(Name des Krankenhauses)

dass die folgend genannte Arztin/ Psychotherapeutin bzw. der folgend genannte Arzt/
Psychotherapeut in dem o.g. Krankenhaus in dem Umfang eines halben Versorgungsauftrages
entsprechenden Téatigkeit beschéaftigt ist:

(Name, Vorname Arztin/ Arzt, Psychotherapeutin/Psychotherapeut)

(Ort, Datum) Stempel, Unterschrift des Krankenhaus-Vertretungsbefugten

Name des Unterzeichners
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